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اسم موظف المقاطعة

يرُجى قراءة القواعد التالية والتوقيع على كلٍ منها.

أدُرك أن: التوقيع 

رقم الموظف

توقيع أو ختم رب الأسرة أو الممثل المُفوّض

جم توقيع أو ختم الشاهد و/أو الم�تر
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التاريخ

CALFRESH ي برنامج
الجزء أ من اتفاقية الحساب المقيد �ف

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ي المقيد منفصلةً  ي حسا�ب
ي أو جمعيات الدخار والقروض إلخ، كما يجب أن تحُفظ الأموال �ف

ي مؤسسة مالية، مثل المصرف أو مصرف تعاو�ف
يجب إيداع الأموال �ف

 

عن أي حساب آخر.

يجب أن أقدم إثباتاً لمعلومات الحساب. من أمثلة معلومات الحساب:
ي أو غ�ي ذلك، يكون موضحًا به اسم وعنوان المصرف

ي أو إيصال من المصرف أو المصرف التعاو�ف
كشف حساب مصر�ف  l  

جميع أرصدة وحركة الحساب منذ تاريخ توقيع اتفاقية الحساب المقيد  l  
ي الحساب )الحسابات(

السم )الأسماء( �ف  l  

: أدرك أن بعض أمثلة إثبات كيف أنفقت الأموال المسحوبة من الحسابات المقيدة تتضمن ما يلي
الشيك )الشيكات( الملغى  l  

ف نوع وقيمة التكاليف المدفوعة
ّ ي تبُ�ي

كشف )كشوف( الحساب الموّقعة من مُقدم )مقدمي( السلع أو الخدمات ال�تر  l  
إيصالً )إيصالت(  l  

ي الحالت التالية:
يتم فسخ اتفاقية الحساب المقيد �ف

عندما ل أقدم للموظف إثباتاً بخصوص الحساب المقيد  l  
CalFresh ي مزايا برنامج

ي �ف
اك أسر�تر عند إيقاف اش�تر  l  

عند غلق الحساب المقيد  l  
إذا تغ�ي قانون الحساب المقيد  l  

ا سلبيًا  ً ي الحسابات المقيدة تأث�ي
ي الحساب المقيد.  يمكن أن يكون لدي أك�ثر من حساب مقيد، ول تؤُثر الأموال الموجودة �ف

ل يوجد حد أقصى لقيمة المدخرات �ف
. ي

عل حد الموارد الخاص بأسر�تر

ف المزايا، فلا يمكن أن يزيد إجمالي  ي أتمتع بها لأي سبب، وإذا أعدت التقديم لمزايا برنامج CalFresh، وكان هناك فصل ب�ي
إذا توقفت مزايا برنامج CalFresh ال�تر

ي الحساب )الحسابات( المقيدة - عن حد المورد البالغ 3250/2000 دولرًا أمريكيًا. ويجب أن أبرم اتفاقية حساب مقيد جديدة 
الموارد المعدودة - بما فيها أي نقود �ف

عند التقديم لبدء حساب مقيد جديد. تكون اتفاقية الحساب المقيد مطلوبة حال انقطاع المساعدات.

ي حالة وفاة أو حالة طوارئ تهدد الحياة، فسوف يحتسب 
ي أوجه النفاق المسموح بها، ح�تر وإن أنفقتها �ف

( المقيد ولم أنفقها �ف ي
ي )حسابا�تر إذا سحبت أموالً من حسا�ب

المبلغ المسحوب ضمن حد الموارد وستعيد المقاطعة تقييم جميع الموارد.

ف عامًا  ب قيمتها من حد مواردي البالغ 2000 دولر أمريكي )أو 3250 دولرًا أمريكيًا إذا كان أحد أفراد الأسرة عل الأقل معاقًا / عمره ست�ي ينبغي أن أمتلك موارد تق�تر
( للطوارئ أو المصروفات الأخرى قبل أن أبدأ الحساب المقيد. أو أك�ثر

ي تقرير الدخل التالي )تقرير حالة 
ة، فعلي أن أقدم تقريرًا بالمسحوبات �ف ات الدخل والأسرة وسحبت أموالً خلال تلك الف�تر إذا قدمت تقريرًا نصف سنوي بتغي�ي

ة أيام من السحب. ف علي تقديم تقرير بالمسحوبات خلال ع�ثر ي تقدم تقارير نصف سنوية، يتع�ي
الأهلية )SAR 7(( أو عند تجديد الشهادة.  إذا لم أكن من الأسر ال�تر

ي الحساب المقيد.
، ينبغي أن أعيد إيداعها �ف (.  وإذا تم إرسال الفائدة إلي ي

ي )حسابا�تر ي حسا�ب
ةً �ف ( المقيد مباسرثر ي

ي )حسابا�تر يجب أن تودع الفوائد المكتسبة عل حسا�ب

: ا بما يلي ً
ي ترتبط ارتباطًا مباسرثر

نفاق المسموح بها ال�تر ي وجه أو أك�ثر من وجوه الإ
ي الحساب المقيد �ف

يمكن إنفاق النقود المحفوظة �ف
ل لأسكن فيه ف اء م�ف سرثر  l  

وع تجاري جديد تأسيس م�ثر  l  
ي لصاحب الحساب ومن يعول

التعليم أو التدريب المه�ف  l  

إقرار

ب قيمتها من حد مواردي البالغ 2000 دولر  لقد قرأت صفحة الغلاف. وأنا أدرك القواعد والمسؤوليات الموقعة أعلاه لبدء وحفظ حساب مقيد، والحاجة إل امتلاك موارد تق�تر
( للطوارئ أو المصروفات الأخرى قبل أن أبدأ حساباً مقيدًا. سوف أسأل الموظف  ف عامًا أو أك�ثر أمريكي أو 3250 دولرًا أمريكيًا )إذا كان أحد أفراد الأسرة عل الأقل معاقًا أو عمره ست�ي

ثبات إل المقاطعة. ثبات الذي أحتاج إليه أو م�تر يجب تقديم الإ نفاق المسموح بها تحديدًا وما الإ ي عن المقصود بأوجه الإ
المسؤول عن حال�تر
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